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Oz

Amag  Bucaligmada, 2020 yili igerisinde hastanemizin yogun bakim iiniteleri (YBU) ve yatakli servislerinden mikrobiyoloji laboratuvarina gonderilen gesitli kiiltiir érneklerinden
izole edilen gram negatif bakteriler ve antibiyotik direnglerinin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Yontem ve  Ocak 2020-Aralik 2020 tarihleri arasinda YBUleri ve yatakli servislerden mikrobiyoloji laboratuvarina génderilen esitli hasta érneklerinden sik izole edilen Gram ne-
Geregler  gatif bakteriler alismaya dahil edilmistir. Bakteri tanimlanmasi ve antibiyotik duyarlilik testleri konvansiyonel yontemler ve otomatize sistemler kullanilarak yapilmustir.

Bulgular  Bir yillik siiregte YBU’lerdeki hastalardan sirastyla %49.67’si endotrakeal aspirat kiiltiirlerinden izole edilen 761 Acinetobacter baumanii (A. baumannii), %51.67’si idrar
killtiiriinden izole edilen 478 Escherichia coli (E. coli), %31.17’si endotrakeal aspirat kiiltiirlerinden izole edilen 417 Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae), %51.49'u
endotrakeal aspirat kiiltiirlerinden izole edilen 268 Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) tiremesi olmustur. Yatakli servislerde ise %60.29’u yara kiiltiirlerinden elde
edilen 68 A. baumannii, %47.15’i idrar kiiltiriinden izole edilen 316 E. coli, %43.38'1 idrar kiiltiirlerinden elde edilen 136 K. pneumoniae, %57.69’u yara kiiltiirlerinden
izole edilen 78 P. aeruginosa iiremesi olmustur. YBU’lerde iireyen Gram negatif bakteriler servislerde iireyenlerden anlamli derecede yiiksek bulunmustur (P<0.001). En
fazla A. baumanii suslarinda hem YBU’lerde hem de yatakli servislerde cogu antibiyotige %100’ e yakin direng goriilmiistiir.

Sonug  YBU’leri basta olmak iizere hastanelerde Gram negatif bakterilerin dagilim 6zellikleri ve ilag direng oranlarinin bilinmesi, antibiyotiklerin dogru ve etkin kullaniminin yani
sira ilag direng oranlarinin da azaltilabilmesi i¢in oldukga 6nemlidir.

Anahtar

. Yogun bakim iiniteleri; Yatan hastalar; Antibiyotik direnci; Gram negatif bakteri
Kelimeler

Abstract

Introduction  In this study, it was aimed to retrospectively evaluate the gram-negative bacteria and antibiotic resistances isolated from various culture samples sent to the microbiology
laboratory from the intensive care units (ICU) and inpatient services of our hospital in 2020.

Materials ~ Gram-negative bacteria frequently isolated from various patient samples sent from ICUs and inpatient services to the microbiology laboratory between January 2020 and

and Methods — December 2020 were included in the study. Bacteria identification and antibiotic susceptibility tests were performed using conventional methods and d systems.

Results  In a one-year period, 761 Acinetobacter b ii (A. b ii) growths 49.67% of them isolated from endotracheal aspirate cultures, 478 Escherichia coli (E. coli) growths
51.67% of them isolated from urine culture, 417 Klebsiella pneumoniae (K. pneumoniae) growths 31.17% of them isolated from endotracheal aspirate culture and 268
Pseudomonas aeruginosa (P. aeruginosa) growths 51.49% of them isolated from endotracheal aspirate culture were reported from the patients in ICUs respectively. In inpatient
wards, 68 A. baumannii growths 60.29% of them obtained from wound cultures, 316 E. coli growths 47.15% of them isolated from urine cultures, 136 K. pneumoniae growths
43.38% of them obtained from urine cultures, 78 P. aeruginosa growths 57.69% of them isolated from wound cultures were reported form the patients. Gram-negative bacteria
grown in ICUs were significantly higher than those grown in wards (P<0.001). A. baumanii strains showed nearly 100% resistance to most antibiotics in both ICUs and inpatient
services.

Conclusion  Knowing the distribution characteristics and drug resistance rates of Gram-negative bacteria in hospitals, especially in ICUs, is very important for the correct and effective use
of antibiotics, as well as for reducing drug resistance rates.

Keywords  Intensive care units; Inpatienst; Antibiotic resistance; Gram negative bacteria
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GIRiS
A. baumannii, E. coli, K. Pneumoniae ve P. aeruginosa
ciddi hastane enfeksiyonlarina neden olan patojenlerden-
dir.'> ABD Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi, has-
tanede yatan yaklasik 1,7 milyon hastanin, diger saglik
sorunlar1 nedeniyle tedavi edilirken hastane enfeksiyo-
nuna yakalandigimi ve bu hastalarin 98.000°den fazlasi-
nin (17°de biri) hastane enfeksiyonu nedeniyle dldiigii-
nii tespit etmistir.> YBU’leri; invaziv islemlerin daha sik
uygulanmasi, uzun yatis siireleri, yatan hastalarin siklikla
imminosiipresif, yasli, yenidogan veya operasyon gegir-
mis hastalar olmasi nedenleriyle hastane enfeksiyonlari
ve direncli mikroorganizmalar ile en sik karsilasilan bi-
rimlerdir.* Enfeksiyonlar, YBU’lerde tedavi edilen has-
talarin yaklagik %48.7-51’ini etkilemektedir.** Hastane
kaynakli enfeksiyon prevalansinin dort kitada 14 iilkede
47 hastanede dlciildiigii ve 28.861 hasta ilizerinde yapilan
bir ¢aligmada tek tek hastanelerdeki yayginlik oranlari %3
ila %21 arasinda degismektedir. En yiiksek oranlar basta
YBU’lerde, sonra cerrahi daha sonra da ortopedi servis-
lerinde goriilmiistiir. Hastanede kalis siiresinin uzamasi,
daha yiiksek tedavi maliyeti, azaltilmis terapdtik ajanlar
ve hasta 6liimii riski nedeniyle, antimikrobiyallere direnc-
li mikroorganizmalarin artan sekilde ortaya ¢ikmasi tim

diinya tilkelerinde biiyiik bir endige kaynagi olmustur.®

Bu calismada 2020 y1li ierisinde hastanemiz YBU’leri ve
yatakl1 servislerinde yatan hastalarin kiiltiirlerinden izole
edilen gram negatif bakterilerin ve antibiyotik direngleri-

nin retrospektif olarak degerlendirilmesi amaglanmistir.

GEREC ve YONTEMLER
Veriler
Kesitsel analitik tipte yapilan ¢alismamizda 1 Ocak 2020-
31 Aralik 2020 tarihleri arasinda Kahramanmaras Siit¢li
Imam {iniversitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Hasta-
nesi Mikrobiyoloji Laboratuvarina gonderilen ¢esitli kli-
nik drneklerin bakteri kiiltiir sonuglart retrospektif olarak
incelenmigtir. Enfeksiyon etkeni olarak siklikla karsilasi-

lan ve tedavi se¢iminde sorun yasanabilen Gram negatif

bakteriler caligmaya alinmistir. Gram negatif bakterilerden
A. baumannii, E. coli, K. pneumoniae ve P. aeruginosa
cinsi bakterilerin izole edildikleri 6rnekler ve antimikrobi-
yal duyarliliklar1 analiz edilmis ve YBU’lerdeki iireme ile

yatakli servislerdeki iireme durumlari karsilagtirilmistir.

Laboratuvar Analizleri

YBU’leri ve yatakli servislerden gelen kiiltiir drnekleri
kanli ve EMB (Eozin Metilen Blue) besiyerlerine ekilmis-
tir. Bakteriyemi diisiiniilen hastalardan alman kan ise kan
kiltiir sisesine alinmuistir. Bu siseler BACT/ALERT 3D
(BioM¢érieux, Marcy I’Etoile, Fransa) otomatize sistemine
yerlestirilmigtir. Pozitif sinyal veren siseler de cihazdan
alindiktan sonra kanli ve EMB besiyerlerine ekilmis ve
37°C’de 18-24 saat inkiibe edilmistir. Izole edilen susla-
rin identifikasyon ve antibiyogramlari Phoenix otomatize
sistem (Becton Dickinson, Sparks, Maryland, ABD) ile
yapilmustir.

istatistiksel Analiz
Veriler, SPSS 22.0 Istatistik Paket programi kullanilarak
analiz edilmistir. Analizlerde tanimlayict istatistikler (yiiz-
de dagilimi, ortalama, ortanca, %95 giiven aralig1), gruplu
degiskelerin karsilastirilmasinda ki-kare testi kullanilmis-

tir. P<0.05 olan degiskenler anlamli kabul edilmistir.

BULGULAR
YBU’lerde en fazla iireyen bakteri A. baumannii olurken,
yatakli servislerde E. coli olmustur. YBU’lerde P. aeru-
ginosa, yatakli servislerde ise A.baumanii en az iireyen

bakteri olmustur (Sekil 1).
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Sekil 1. 2020 yuli iginde izole edilen bakterilerin yogun ba-

kim ve servislere gore karsilastirilmasi
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Yogun bakim iinitelerinde yatan hastalardan sirasiyla
%39.55 A. baumannii, %24.84 E.coli, %21.67 K. pneu-
moniae ve %13.92 oraninda da P. aeruginosa izole edil-
mistir. Yatakli servislerden ise sirastyla %52.84 E.coli,
%22.74 K. Pneumoniae, %13.04 P. aeruginosa, %11.37
oraninda da A. baumannii izole edilmistir. YBU’lerdeki
suslar yatakli servislerdekinden anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (P<0.001) (Tablo 1).

A. baumannii yogun bakimlarda en fazla endotrakeal as-
pirat kiiltiirlerinde (%49.67) iirerken, yatakli servislerde
yara kiiltiirlerinde (%60.29) iiremistir. E.coli hem YBU’le-
ri hem de yatakli servislerde idrar kiiltiiriinde (%51.67,
%47.15) daha fazla iiremistir. K. Pneumoniae YBU’ler-
de endotrakeal aspiratta (%31.17), yatakl: servislerde ise
idrarda (%43.38) daha fazla iremistir. P. aeruginosa ise
YBU’lerde endotrakeal aspirat kiiltiirlerinde (%51.49)
iirerken, yatakli servislerde ise en fazla yara kiiltiirlerinde
(%57.69) tiremistir (Tablo 2).

Tablo 1. Yogun bakim tniteleri ve yatakli servislerde tireyen Gram negatif suglarin kargilagtirilmasi

A. baumannii N(%) E. coli N(%) K. pneumoniae N(%) | P.aeruginosa N(%) | Toplam N(%) P
é‘;gigjfklm 761 (39.55) 478 (24.84) 417 (21.67) 268 (13.92) 1924 (100)
Yatakli Servisler 68 (11.37) 316 (52.84) 136 (22.74) 78 (13.04) 598 (100) P<0.001
Toplam 829 (32.87) 794 (31.48) 553 (21.92) 346 (13.71) 2522 (100)
Tablo 2. Yogun bakim tiniteleri ve yatakli servislerde tireyen Gram negatif suslarin 6rneklere gore dagilimi

A. baumannii E. coli K. pneumoniae P.aeruginosa

KULTOR Yogun Yatakli Yogun Yatakli Yogun Yatakli Yogun Yatakli
ORNEKLERI Bakim Servis Bakim Servis Bakim Servis Bakim Servis

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Apse 2(0.26) 3(441) 6(1.25) 9(2.84) 6(1.43) 3(2.20) - 2 (2.56)
Balgam 12 (1.57) 7 (10.29) 1(0.20) 10 (3.16) 3(0.71) 2(1.47) 4(1.49) 12 (15.38)
Bos 32 (4.20) 2(2.94) 1(0.20) 1(0.31) 8(1.91) 1(0.73) - -
Bal 25(3.28) - 5(1.04) 1(0.31) 16 (3.83) 1(0.73) 10 (3.73) 1(1.28)
Dren sivisi 1(0.13) 1(1.47) 1(0.20) 1(0.31) - - - 3(3.84)
Idrar 29 (3.81) 6(8.82) 247 (51.67) 149 (47.15) 90 (21.58) 59 (43.38) 20 (7.46) 12 (15.38)
Kan 192 (25.22) 6 (8.82) 148 (30.96) | 63(19.93) | 120(28.77) | 14(10.29) 57 (21.26) 2 (2.56)
aE;‘ilf;trakeal 378 (49.67) | 1(147) 29 (6.06) 1(0.31) | 1303117) | 2(147) | 138(5149) | 1(1.28)
Yﬁcut §1v151/ 11 (1.44) 1(1.47) 6 (1.25) 5(1.58) 3(0.71) 1(0.73) - -
biyopsi
Yara 69 (9.06) 41 (60.29) 31 (6.48) 59 (18.67) 29 (6.95) 52 (38.23) 36 (13.43) 45 (57.69)
Kateter 8(1.05) - 8(1.91) 1(0.73) 2(0.74) -
Plevral siv1 2(0.26) - 5(1.58) - - - -
Seviks - - 3(0.62) 12 (3.79) 4(0.95) - 1(0.37) -
TOPLAM 761 (100) 68 (100) 478 (100) 316 (100) 417 (100) 136 (100) 268 (100) 78
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A.baumannii suslar1 hem YBU’lerde hem de yatakli ser-
vislerde bir¢ok antibiyotige %100’e yakin oranda direncli
bulunmustur (Sekil 2).

Acinetobacter baumannii
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Sekil 2. Izole edlen A. baumannii 'nin cesitli antibiyotiklere
direncinin yogun bakim ve servislere gére karsilastiriima-
st E. coli’ye karg1 yatakli servislerde bulunan hastalarda
antibiyotik direnci yogun bakimlara gore daha yiiksek
orandadir. Her iki serviste de ampisilin, seftriakson, levof-
loksasin ve siprofloksasine %350’nin tizerinde bir direng

orani tespit edilmistir (Sekil 3).
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Sekil 3. Izole edilen E. coli’'nin cesitli cesitli antibiyotik-
lere direncinin yogun bakim ve servislere gore karsilas-

tirtlmasi

K. pneumoniae’da her iki serviste de ampisiline direng
%100°diir. Diger antibiyotiklere ise her iki serviste birbiri-

ne yakin oranda antibiyotik direnci goriilmiistiir (Sekil 4).

Klebsiella pneumoniae
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Sekil 4. Izole edlen K. pneumaniae nin cesitli antibiyotik-
lere direncinin yogun bakim ve servislere gore karsilasti-

rilmasi

P aeruginosa’nin amikasin hari¢ antibiyotik direnci
YBU’lerde daha yiiksek diizeydedir. Imipenem, levof-
loksasin, meropenem, siprofloksasin, piperasilin/tazobak-
tama YBU’lerde direng oram sirasiyla %69.00 %60.29,
%354.04, %53.70, %32.22 seklindedir. Servislerde ise yine
sirastyla %24.36 %44.16, %20.51, %34.67, %21.79 sek-
lindedir (Sekil 5).

Pseudomonas aeruginosa
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Sekil 5. Izole edlen P. aeruginosa’'mn cesitli antibiyotik-
lere direncinin yogun bakim ve servislere gore karsilag-

tirtlmasti

TARTISMA
Hastane enfeksiyonlar1 gelisme riski YBU’lerde yatmak-
ta olan hastalarda diger servislerde yatan hastalara gore
5-10 kat daha yiiksektir.” Calismamizda YBU’lerde iire-
yen Gram negatif bakteriler servislerde iireyenlerden an-
laml1 derecede yiiksek bulunmustur (P<0.001) (Tablo 1).
YBU’lerdeki hastalarm genel durumunun bozuk olmasi,
invaziv girisimlerin ¢ok olmasi, genis spektrumlu antibi-

yotiklerin kullanimi, hastalarin saglik personeliyle temas

599




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(4):596-602
ORHAN ve Ark., Gram Negatif Bakteriler ve Antibiyotik Direngleri

sikligimin ¢ok olmasi ve hastanede uzun siire yatmalari
gibi nedenlerden dolay: buradaki hastalar direngli bakteri

enfeksiyonlarma yatkindirlar.®

Bakteriyel suslarin prevalans ve antibakteriyel duyarlilik
modellerinin arastirilmasi, kritik hastalarda enfeksiyon-
lar i¢in uygun ampirik tedavinin belirlenmesi acisindan
onemlidir.” YBU’lerdeki hastalar icin en sorunlu olarak
ortaya cikan organizmalar Acinetobacter spp., Klebsiella
spp., Pseudomonas spp. ve Escherichia coli’dir.® Calis-
mamizda da 2020 yilina izole edilen Gram negatif orga-
nizmalar arasinda YBU’lerde Acinetobacter gogunlugu
temsil etmistir, bunu E. coli, Klebsiella ve Pseudomonas
izlemistir (Sekil 1). YBU’lerde Acinetobacter suslarinin
daha ¢ok goriilmesinin sebepleri, bu bakterinin nemli or-
tamlar1 sevmesi ve bu ortamlarda kolayca iiremesi, bu iini-
tede A. baumannii ile kolonize hasta prevalansinin yiik-
sek olmasi, hastaligin ciddiyeti ve kontrolsiiz antibiyotik
kullanimi1 gibi durumlardir.! Yatakl servislerde ise E.coli
en sik izole edilen bakteri olurken bunu Klebsiella, Pseu-
domonas ve Acinetobacter takip etmistir. Yapilan gesitli
calismalarda bu siralamalar farklilik géstermektedir.!>!3
Calismamizda 2020 yili i¢inde en fazla lireme gdsteren
bakteri Acinetobacter olmustur. Benzer sekilde yapilan
calismalarda da Acinetobacter en sik izole edilen bakteri

olmustur.'+!7

Calismamizda A. baumannii YBU’lerde en fazla endot-
rakeal aspirat kiltiirlerinden (%49.67) izole edilirken,
yatakli servislerde yara kiiltirlerinde (%60.29) izole edil-
mistir (Tablo 2). Calismamizla uyumlu olarak yapilan bazi
caligmalarda da Acinetobacter, endotrakeal aspirat kiiltiir-
lerinde en fazla izole edilen bakteri olmustur.'®2° Yapilan
bir ¢alismada da ¢alismamizla uyumlu olarak servislerde
en ¢ok yara kiiltirlerinden Acinetobacter izole edilmistir.?!
Acinetobacter tiirleri birgok antibiyotige direngli olmalari,
kuru kosullarda uzun siire hayatta kalabilmeleri ve hasta-
lar arasinda kolayca yayilabilmeleri sebebiyle bu bakteri-
lerin neden oldugu enfeksiyonlari tedavi etmek zordur.??

Calismamizda YBU’lerde 4. baumannii yiizde yiize yakin

bir oranda birgok antibiyotige direngli olarak bulunmus-
tur (Sekil 2). Acinetobacter antibiyotik direng oranlarimiz
yapilan bazi ¢aligmalara gore ¢ok yiiksek bulunurken,?-
yapilan bir ¢alismada da ¢alismamizla uyumlu olarak di-
reng oranlar1 yiiksek bulunmustur.”® Bu endise verici di-
reng nedeniyle hastanede enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin

artirtlmasi ve ilaglarin akiler kullanilmasi gerekmektedir.

E. coli bagirsak florasinin normal bir tiyesidir ve konak ile
arasinda uyumlu bir iliski oldugundan normalde hastalik
yapmaz. Ancak, elverissiz konake1 kosullart séz konusu
oldugunda, E. coli enfeksiyon kaynagi olabilir ve hatta
oliime yol acabilir¢ Calismamizda E. coli YBU’lerde
ve servislerde en ¢ok idrardan izole edilmistir (%51.67,
%47.15) (Tablo 2). Bu sonug dnceki ¢alismalarin bulgu-
larina benzerdir.?”?® YBU’lerde ikici sirada kandan E. coli
(%30.96) izole edilmistir. Lagacé-Wiens ve arkadasla-
¥’ da suslarin %49.3’tinii idrar yollarindan, %14.4’tint
kandan izole etmislerdir. Yatakli servislerde YBU’lerden
biraz daha yiiksek direng oranlar1 elde edilmistir. Her iki
iinitede de ampisilin basta olmak iizere sirasiyla seftriak-
son, siprofloksasin ve levofloksasine yaridan fazla oranda
direng tespit edilirken, en az direng orani sirasiyla ami-
kasin, imipenem ve meropenemde gorilmiistiir (Sekil 3).
Benzer ¢alismalarda da 6zellikle ampisilin direnci goriil-

miigtiir. >

K. pneumoniae, artan antibiyotik direnci ve ciddi sonugla-
ra sebep olma potansiyeli nedeniyle klinik olarak énemli
bir bakteridir. Son yillarda, K. pneumoniae hastane kdken-
li pndmoninin baslica nedeni olarak tanimlanmis ve tim
hastane kaynakli enfeksiyonlarin yaklasik %10’undan so-
rumlu tutulmustur.3' Calismamizda Klebsiella YBU’lerde
en fazla 6nce endotrakeal aspirat kiiltlirlerinden (%31.17),
ikinci sirada ise kan kiiltiirlerinden (%28.77) izole edilir-
ken, yatakli servislerde %43.38 oraninda idrar, ardindan
%38.23 oraninda ise yara kiiltiirlerinden izole edilmistir
(Tablo 2). Hem YBU’leri hem de kliniklerde birbirine ya-
kin oranlarda antibiyotik direnci tespit edilmistir. En yiik-

sek diren¢ orani ampisilinde goriiliirken en diigiik direng

600




Sakarya Tip Dergisi 2022;12(4):596-602
ORHAN ve Ark., Gram Negatif Bakteriler ve Antibiyotik Direngleri

ise amikasin ve imipenemde goriilmiistiir (Sekil 4). Jak-
ribettu ve Boloor®? ¢alismamizla uyumlu olarak en fazla
endotrakeal aspirat kiiltlirlerinden Klebsiella izolasyonu
yapmiglardir ve suslarin beste dordiinden fazlasini ampi-
siline ve birinci, ikinci ve ligiincii kusak sefaosporinlere
kars1 direngli olarak bulmuslardir. Ayrica tiim suglar1 ami-
kasine duyarli bulmuslardir. Ssekatawa ve arkadaglari®
ise calismamizda oldugu gibi Klebsiella’y1 kliniklerden
birinci sirada en fazla idrar, ikinci sirada ise yara ornek-
lerinden izole etmislerdir. Ampisilin direncini ise %100

olarak tespit etmislerdir.

Calismamizda P aeruginosa YBU’lerde %51.49 oranin-
da endotrakeal aspiratlardan izole edilmis (Tablo 2) ve ilk
sirada karbapenem direnci goriilmiistiir (Sekil 5). Pediatri
YBU’lerde yapilan bir calismada da P. aeruginosa en gok
endotrakeal aspiratlardan elde edilmis ve ¢alismamizdaki
sonuca yakin oranda karbapenem direnci tespit edilmis-
tir**, Calismamizda yatakli servislerde ise %57.69 oranin-
da yara kiltiirlerinden izole edilmistir (Tablo 2). Calisma-
mizla uyumlu olarak bir yanik linitesinde de P. aeruginosa

en ¢ok yara kiiltiirlerinden elde edilmistir.®

P aeruginosa’da amikasin hari¢ diger antibiyotiklerin
direnci YBU’lerde daha yiiksek diizeydedir. Imipenem,
levofloksasin, meropenem, siprofloksasin direng oranlari
YBU’lerde %50 nin iizerinde, servislerde ise %40’ tize-
rinde direng orani levofloksasinde goriilmiistiir. Her iki
serviste de en etkili ilag amikasin olmustur (Sekil 5).Ya-
pilan baz1 ¢calismalarda da en etkili ilag amikasin olmus-

tur. 36,37

SONUC
Gram negatif bakteriler ve bunlardaki direng gelisimi
o6nemli bir sorundur. Caligmamizin sonucuna gdore hem
YBU’lerde hem de yatakli servislerdeki hastalardan izole
edilen Acinetobacter’in hem ¢ok goriilmesi hem de birgok
antibiyotige yiiksek oranda direngli olmasi kaygi uyan-
dirmaktadir. Antibiyotiklerin gelisigiizel ve yogun kulla-

minu direngli suslar arttirmaktadir. Bu nedenle YBUler

basta olmak iizere hastanelerde Gram negatif bakterilerin
dagilim ozellikleri ve ilag diren¢ oranlariin bilinmesi,
antibiyotiklerin dogru ve etkin kullaniminin yani sira ilag
diren¢ oranlarinin da azaltilabilmesi i¢in olduk¢a 6nemli-
dir. Kiiltlir ve antibiyogram sonuglarinin beklenilemedigi
durumlarda uygun ampirik tedavinin baglanilabilmesi i¢in
her hastanenin duyarlilik profilini belirlemesi 6nem arz

etmektedir.

Etik Kurul Onay1
Bu calisma icin Kahramanmaras Siitcii imam Univer-
sitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulun-
dan 21.06.2022 tarihli 08 no’lu karariyla onay alinmis
olup Helsinki Bildirgesi kriterleri géz oniinde bulun-
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